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ABSTRACT
Acceptors IUD inlndonesia tending to decline. Based on data sDKl 2012 recorded 3.g % pus use contraceptives llJD. oneconsideration luD election is lhe exlslence of a-side enect. uejing vietan.having acceptors llJD the /argesf one in theAmbarketawang villages 
,a.1u1tbe.r.9t 52 peopte. The purpose o,r tnisTeiiarcn is b knew age and the tong used of with the sideeffects of the used luD at Meiing wetan 201 5. The,research is survey iiitytic by approachcross secfion al and use saturatedsampling' An instrument of a chief. The subiect of study are 52 acceptors'ria.-ortu iniiyi,s,#;r;;-/,u,." univariat and bivariat andslarlsticl test of chi square with ? 0,05' From this research *ui oi{"'iia tnZ iesutt of p'vatue oiaza-iiich there are between agesreiation with one side effect in the form of pain with co-ntinge-ncy co*i"iiiio,is' and the result of p value 0.02g which means there arerelationship beween long the use of to one side erectZr tnb iiiig; i"irtruar wilh ccsntingency coefisient o,s4l. eanclussion
i1:"::::i?:i7':,i;{;?l{E:::in statistc between the ases or with sid-e errects iurt or pain ana tiere-ii tie retationship between tons
Keywords: acceptors lUD, IUD , ages,the use of, fhe side effects of luD
INTISARI
Akseptor luD di lndonesia cenderung menurun' Berdasarkan data sDKl tahun.2012 tercatat 3,g% pus menggunakan alatkontrasepsi IUD' salah satu pertimbanlan pemilihan ruZaJaran affiu-Ji"l rrrpins. py"yl Mejing wetan memitiki akseptor IUDterbanyak di Desa Ambarkeiawang selumlah 52 orang.. Tuju"n p"n"riii"n ini'aoalan untuk diketahuinya hubungan umur dan lamapenggunaan IUD dengan efek samping penggunaan-luD'di Dlsun rr,l"iing'w"t"n tanun 20id. F",ijitiun ini merupakan surveianaiitik dengan pendekatan cross seclional iin teknik pengambilan rJrfiui deng.an ri",prirs i".;h] rnstrumen berupa angket.subjek dalam penelitian ini adalah 52 akseptor ruo' Analilis o?i ,*ggr';:ixin analisis univariat dan uji statistik chlsguare dengana0'05'Dari penelitianini didapatkanh.asildengan pvalue0,o26v"ngo"ir;i t"idapathubunganantaraumurdengansalahsatuefeksamping berupa nveridengan koeflsien kontingensi0 3sdan ie;;;p";';;" o,o3e yung"bur.rtill?jrprt hubungan antara tamapenggunaan dengan salah satu efek samping berupa nyeri dengan ko;fis;; konting;rnsio,t7.'["ri,iprrrn penelitian ini adalah
:"i1?:?j*'rT.1?,1::fl::l?:I}i,XX'ffiiTi:'*Afj:i:XF,1;",g". ft"r. 
'u*pi"gluD #i ii" ,v;'i .;ibil;;;i ;;ffi;;
Kata kunci: akseptor ruD, rUD, umur, rama penggunaan, efek samping penggunaan rUD
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PENDAHULUAN
Masalah kependudukan n,asih menjadi
fokus utama program kependudrLkan di lndonesia'
Laiu pertumbuhan penduduk lndonesia masih tinggi
yaitu sebesar 1 ,35% per 
. 
tahun sementara
oemerintah menargetkan laju pertumbuharl
'oenduduk menjadi 1,1o/o pada tahuq
2014.'Keluarga Berencana (KB) merupakan upaya
vano dilakukln pemerintah untuk meningkatkarl
boitraseptive Prevalence ^Rate (CPR) di lndonesiaJ"ii or,e% menuju 65o/o.' Berdasarkan data darl
Soft t"nun lggi-2o12 angka penggunaan alaf
kontrasepsi IUD menEalami penurunan 
-ryryqq
tersisa akseptor sebanyak 3,9% pada tahun 2012''
Tahun 2012 sebanyak 80,22% penduduti
DIY yang telah menggunakan.alat kontraseP:i'.t!li"ng; "iumlah eer-einpuan Us]a Subur. (PUS|
terbinyak berada di Kabupaten Sleman sebanYatf
152.5i7 orang. Akseptor IUD di Kabupa,ten Slemarl
mlngatami p6nurunan dari 31 J78 (25-,8%) pada
tanui zO1Z menurun menjadi 8.457 (6,7%) pad?
iahun zOtg.o Penurunan akseptor IUD yang tinggi
teriadi di Kecamatan Gamping yang tercatat
mdmiliki akseptor IUD sebanyak 785 (15'4%) di
tahun 2013.u
Dusun Mejing Wetan merupakan salah satq
diantara 13 dusun di Kecamatan Gamping yang
masih memiliki akseptor IUD terbanyak yaitu 7'l
(25,7o/o) dibanding metode kontrasepsi tlili
ter"dapat beberapa faktor pemilihan IUD
diantaranya umur, paritas, kemudahan metode,
efek samping. Faktor takut efek samping lUp
mempengarutri a8o akseptor untuk menggunakap
lUD.; B"erdasarkan siudi pendahuluan qi
Puskesmas Gamping I dari 5 orang yang ditanya
mengenai efek iamping penggunaan lUD, tiga
oran! ibu menyatakan mengalami nyeri setelah
pemlsangan, iatu ibu mengalami perdarahan
ipotting -dan satu ibu tidak merasa ada efek
sbmpin-g. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungln umur dan lama penggunall IUD dengan
efek simping penggunaan IUD di Dusun Mejing
Wetan tahun 2015.
METODE
Penelitian ini merupakan survei analitik
dengan pendekatan cross sectional dan
men!gunakan teknik pengambilan sample dengqn
sam-pIing jenuh. lnstrumen berupa angLeJ
sederhaia. Subjek dalam penelitian ini adalah 52
akseptor lUD. Ahalisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat dan uji chi square dengan alpa
0,05. Penelitian inidilaksanakan pada 17 Marel'?1
Aprit2015.
widyaningtyas, Wahyuningsih, Estiwidani, Hubungan Umur dan
HASIL
Data hasil Penelitian Yang diuji
menggunakan uji Chi Square dengan derajat
kepercayaan 95% atau ct=0,05 menggunakan
program SPSS 21 .0 for windows diperoleh:
Tabel 1.
DistriFusi Frekuensi Ak:eptor IUD berdasarkalEfqk SamPing
. 
- Frekuensi
1. Tetao U 654%2. Ebrubah 18 Y'6'/" 
-: 
--fic"{o-
-
1 Jumlah darah letih banPk 17 32,7ok
2 Menstruasilebih lama 3 5.8%
Efek Samplng
erubahan
Menstruailebih banYak 16 30,8%
dan lama
Tetao a/o
17.3Vo
2. Nveri 43 82.7%
uan Saat
1. Menqalami 4 7.7"/oZ. riOar Ugmalaui tQ 9,?.-3-%.rc 52 fi:tr/o
.' 
_:
Keoutihan 30 57 '7%
2. Tidak normal 2 42'3%
-Eenano Hitanq --
1. Benaru masih ada E2.3olo
m hilano
Dari Tabel 1 menunjukkan distribusi
frekuensi efek samping penggunaan IUD dengan
18 akseptor (34,6%) mengalami perubahan pola
menstruasi, 
'17 
akseptor (32,7%) mengalami
menstruasi dengan jumlah darah lebih banyak, 43
akseptor (82,7o/o) mengalami nyeri, 4 akseptor
(7,7%) mengalami gangguan saat. berhubungan
ieksubl, 22 akseptor-(42,3o/o) mengalami keputt!t9.1t
yang tidak normal dan terdapat 4 akseptor (7 '7%)
mengalami benang hilang selama penggunaan
IUD.
Karakterist,* t". o"n$:;;i 
r.
Distribusi Frekuensi Akseptor IUD berdasarkan Umur
48
4a
,l
26
25
1.
2.
3.
<20 tahun
20-35 tahun
>35 tahun
1,9%
50%
48,10/o
Jumlah 100%
19
t
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Data pada Tabel 2 menunjukkan IUD
banyak dipakai oleh akseptor dalam umur
reproduksi sehat 20-35 tahun sebanyak 26 akseptor
(50%) dan akseptor umur reproduksi tua atau >35
tahun sebanyak?S akseptor (^8,1 %).
Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Akseptor IUD
berdasarkan Lama Pemakaian
Data pada Tabel 3 menunjukkan lama
pemakaian IUD oleh akseptor paling banyak adalah
selama 2-5 tahun sebanyak 24 akseptor (46,2%).
Distribusi rr"*u"n.,',ilsliior ruo berdasarkan
Efek Samping yang Dialami
No, Efek Samping Frekuensi
Tidak mengalami
Mengalami
1.
2.
1
51
1,90/o
98,1%
t',to. trnl"Pem"tai"n # Jumlah 100%
Data pada Tabel 4 menunjukkan akseptor
yang mengalami efek samping sebanyak 51
akseptor (98,1ol0) dan yang tidak n'lengalarni
sebanyak satu aksepior (1 ,9%).
1. <2 tahun
2. 2-5 tahun3. >5 tahun
6 11,5%
24 46,2%
22 42,3%
52 100%
Tabel 5.
Tabel Silang UmurAkseptor IUD Dengan Efek Samping Penggunaan IUD
Jumiah
Analisis Bivariat
Umur
Jumlah
Efek <20 tahun 20€5 tahun <35 tahun *e
vatueSamping T
Perubahan Pola Menstruasi
1. Tetap
2. Berubah
0 0% 16 30,8%
1 1,9% 10 192X
74,6Yo 34 65,4%
13,5% 18 34,6% 2'v2 0'281
18
7
Jurnlah 1 1,94/o ?6 50% 48,1% 52 10A%
Menstruasl Lett'h banpk atau Larna
1
b
I
10
0 0olo I
1C%6
2.
?.
4
1. Lebih lama 0 0olo
Lebih
banvak
Lebih
banyak dan
iama
TeiaD
1,9Yo
2
10
3
ti
3,8%
192o/,
15,4%
11,5%
1,9%
11,50i,
15,44/o
19,2%
s,8%
32,7%
4,408 A,622
30,8%
30,8?a
16
16
Jurnlah 1,9Yo oa 50% 48,10/o 52 100%
1.
2.
N3eri
Tidak Nyeri
Nyeri
OYo 1 1,9Yo
1,90/0 25 48,1Yo
15,4% I
82,7% 43
0
,|
I
17
17,30/o
82,7% 7'272 0'026
Jumlah 1 1,9Yo 26 50% 48,1% 52 100%
Gangguan Saat Berhuburqar Seksual
1.
2.
1
0
Ti dak
Tenanqqu
Te rg anggu
1,9o/o
0o/o
24 46?oio
3,8%
Mzolo 43
3,8% I
23
2
92.3%' 0,087 0,958
7,7yo
Jumlah 1,golo 26 50% 25 48;t% 52 100%
Keputii1an
1. Normal
2. Tidak normal
15 28,80/o
1 1 212Yo
28,8% 30
192o/o 22
57.7o/"' 1.418
4?.30/o
0
1
15
10
0%
1,90/o
0,492
1,9% ?6 25 48,1Yo 52 1007o
Benang Hilang
21
4
1.
2.
Ada
Benang
Hilanq
1
0
1,9%
0% 0
s0% 40,4% 48
7,7Yo 4
92,3%
4.680 0.096
7,70/o
20
1,9% ZO 5C9/c 25 48,1o/o 52 1007o
Widyaningtyas, Wahyuningsih, Estiv/idani, Hubungan Umur dan Lama .............
DariTabel 5 menunjukkan bahwa sebagian berpengaruh terhadap efek samping, maka dapat
besar akseptor IUD yang berada pada umur 20-35 diketahui dari seluruh efek samping penggunaan
tahun mengalami efek samping penggunaan IUD IUD yang memiliki p-value 0,026 < cr 0,05 adalah
sedangkan hasil uji statistik menggunakan uji Chl nyeri. Hal ini berarti umur akseptor IUD
Tabet sitang Lama Penggu"rr" ,ul"::'"!an Efek samping Penggunaan IUD
I\io. Efek
Samping
<2tahun 2-5tahun >5 tahun
F%FY,F%FYO
Lama Penggunaan Jumlah o p
'\ vitue
Perubahan Pola Menstruasi
1. Tetap '1 1,9o/o 17 32,7% 16 30,8% 34 65,4%' 
7 .131 0.0282. Berubah 5 9,6% 7 13,5o/o 6 11,5% 18 34,6Yo
Jumlah 6 11,5o/o 24 46,2% 22 42,3o/o 52 100%
Menstruasi Lebih Banyakatau Lebih Lrna
1. Lebih lama 1 1,9% 1 1,9% 1 ,9o/o 3 5,8%
^ Lebih2. :--"' . 5 5,8% 7 13,5% 7 13,5Yo 17 32,7Yohanvak
3. !:!'li1"lvn z 3,8% 8 is,4% 6 1r,5% 16 30,8% 4,318 0,634- oan tama
4. Tetap 0 0% 8 15A% I 15,4% 16 30,8%
Jumlah 611,5% 24 46,2% 22 42,3% 52 100%
FIyeri
1. Tldak Nyeri I 1 ,9o/o 3 5,8% 5 9,6% I 17,3%
2. f'.tyeri 5 9,6% 21 40,4o/o 17 32,7% 43 82!,7% 0'841 0'657
Jumlah 6 11,5olo 24 46,2% 22 42,3o/o 52 100%
Gangguan Saat Berhubungan Seksual
1. Ltt:l- 6 1i,so/o 22 42,3% 20 3B,s% 4 7,7%leroanoor r 0.5 74 0,750
2. Terganggu A 0% 2 3'B% 2 3,8Yo 48 92,3%
Jumlah 611,5olo 24 46,2% 22 42"3% 52100%
Keputihan
1. Mrmal 1 1,9% 14 26,9% 15 28,8% 30 57,7Yo
^ Tidak 5,133 0,0772. r.iJrl"ur 5 9,6% 10 19,2% 7 13,5Yo 22 42,3%
Jumlah 6 11,5Yo 24 46,2Yo 22 42,3% 52 100%
Benang Hilang
1. ,Ada 5 9,6% 
.23 44,2% 20 38,5% 48 92,3%
, Benang I 1,go/o 1 1,9o/o z g,z% 4 7,7% 1'161 0'560L' Hirano t t te 'o t t t! te
Jumlah 611,5% 24 46,20/o 22 42,3% 52 100%
Dari Tabel 6 menunjukkan bahwa efek terhadap efek samping, maka dapat diketahui dari
samping penggunaan IUD jika dilihat dari lama seluruh efek samping penggunaan IUD yang
penggunaan mayoritas akseptor yang memiliki p value 0,028 < cx,0,05 adalah perubahan
menggunakan IUD dalam jangka waktu 2-5 tahun pola menstruasi. Hal ini berarti lama penggunaan
mengalami efek samping, sedangkan hasil uji IUD berpengaruh terhadap efek samping
statistik menggunakan uji Chi Square jika p value < perubahan pola menstruasi.
cr 0,05 berarti lama penggunaan berpengaruh
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PEMBAHASAN
Pemakai IUD copper T sering mengalami
efek samping pada perubahan pola menstruasi.
Lama menstruasi menjadi lebih panjang (beberapa
diantaranya didahului dan diakhiri dengan
perdarahan bercak dahulu). Jumlah haid menjadi
lebih banyak dan datangnya (siklus) menjadi lebih
pendek, sehingga seakan-akan datang dua kali
dalam kurun waktu satu bulan.s Darihasil penelitian,
diketahui 1B akseptor (34,6%) mengalami
perubahan pola menstruasi setiap bulannya.
Semua IUD yang mengandung tembaga
menlngkatkan jumlah dan atau lama perdarahan
menstruasi. IUD yang melepaskan hormon bisa
mengurangi jumlah darah menstruasi sampai
ketingkat Iebih sedikit daripada tingkat sebelum
pemasangan.n Berdasarkan hasil penelitian di
Dusun Mejing Wetan didapatkan hasilsebanyak 17
akseptor (32,7%) mengalami jumlah darah lebih
banyak saat menstruasi, tiga akseptor (5,8%)
mengalami waktu menstruasi menjadi lebih lama.
Terdapat 16 akseptor (30,8%) mengalami
keduanya, yaitu jumlah darah saat menstruasi lebih
banyak dan waktu menstruasi menjadi lebih lama
dibandingkan saatsebelum memakai lUD.
Nyeri menetap selama beberapa hari
setelah pemasangan dan biasanya berespons
terhadap istirahat dan analgesik.Nyeri akibat
penggunaan IUD juga terjadi saat menstruasi
sehingga akan memperparah disminorhea.n
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak
43 akseptor (82,7o/o) mengalami nyeri seteiah
menggunakan lUD.
Beberapa kasus mencatat bahwa para
suami mengeluh bahwa.terdapat gangguan pada
saat berhubungan. lni dapat dijelaskan bahwa
benang IUD itu sebenarnya tidak boleh terlalu
panjang dan keluar dari rahim.'0 Berdasarkan hasil
penelitian terdapat empat akseptor (7,7%) yang
mengaku suami mengeluh kurang nyaman saat
melakukan hubungan seksual. Hal ini mungkin
karena terjadi pergeseran posisi (ekspulsi) IUD
sebagian atau seluruhnya." Keluarnya discharge
yang berlebihan biasanya karena adanya vaginitis
atau servisitis. Benang atau tali IUD akan
memperparah kondisi yang sudah ada.
Kemungkinan juga karena adanya infeksi oleh
chlamydia trachomatis dan atau candida albicans.'o
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 22 akseptor
(42,3o/o) mengalami keputihan yang tidak normal
dengan keluhan gatal dan keputihan berwarna
kuning atau mengalami keputihan bukan karena
penyakit yaitu akseptor mengeluhkan keputihan
setelah memakai IUD menjadi lebih banyak tetapi
tidak gatal ataupun berbau.
Efek samping yang juga dapat dialami
adalah benang hilang. Berdasarkan hasil peneritian
terdapat empat akseptor (7,7o/o) mengalami benang
tidak nampat</hilang saat diperiksakan di fasilitas
kesehatan. Apabila benang tidak tampak saat
pemeriksaan, maka terdapat beberapa
kemungkinan yaitu: benang tertarik ke dalam
rongga uterus di samping IUD di uterus yang normal
atau membesar, ekspulsi alat (lUD hilang),
perforasi/transmigrasi tUD yang terjadi di kemudian
hari.[9] Hal iniseperti penelitian yang dilakukan oleh
Astrariani tahun 2013 yang mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat
keberlangsungan. Hasilnya dari 11 responden yang
berhenti memakai lUD, lima (45,5%) disebabkan
ingin mempunyai anak dan enam (54,4o/o)
disebabkan karena variasi efek samping.
Umur berhubungan erat dengan struktur
organ, fungsi faaliah, komposisi kimiawi termasuk
sistem hormonal seorang wanita. Perbedaan fungsi
faaliah, komposis biokimiawi, dan sistem hormonal
pada suatu periode umunya disebabkan perbedaanpada kontrasepsi yang dibutuhkan.[12]
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui akseptor
kontrasepsi IUD berumur >35 tahun sebanyak 25
(48,1%).
Periode usia istri antara lebih dari 30 tahun
merupakan perlode untuk mengakhiri kehamilan.
Pada masa ini diperlukan jenis kontrasepsi
efektifitas yang cukup tinggi untuk mencegah
kehamilan. Selain itu, semakin matang usia
seseorang akan mengurangi keinginan untuk
mempunyai anak lagi maka alat kontrasepsi yang
dipitih adalah yang efektif dan cocok. Periode usia
lebih dari 30 tahun alat konirasepsi yang cocok
digunkan adalah alat kontrasepsi jangka panjang
seperti IUD atau implan, sehingga diperluran
pendekatan kembali kepada akseptor lama dan
akseptor baru dalam memilih alat kontrasepsi.[B]
Hal ini yang membuat akseptor berusia >35 tahun
sudah merasa cocok dalam memilih dan memakai
KB lUD. Sedangkan untuk akseptor usia reproduksi
sehat sebanyak 26 akseptor (50%) sudah
menggunakan lUD. Hal ini sesuai dengan penelitian
Ratna dan lndayanti bahwa IUD lebih banyak
digunakan oleh PUS umur>35 tahun.
Hubungan antara umur dengan efek
samping yang dialami adalah terdapat hubungan
yang bermakna secara statistika antara umur
dengan salah satu efek samping IUD yaitu nyeri
dengan nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0,026 <cr0,05,
dengan koefisien kontingensi sebesar 0,35 yang
berarti memiliki tingkat hubungan yang rendah.
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KESIMPULAN
AKDR copper T merupakan alat kontrase;rsi
non hormonal dan termasuk MKJP yang ideal
9?l_r, uqay? menjarangkan kehamilan seninggaIUD menjadi alat kontrasepsi yang diprioritas[In
oleh BKKBN." Berdasarkan hisil' penelitian
sebagian besar akseptor telah menggunakan IUD
lebih dari dua tahun. Sebanyak 24 akseptor (46,2%)
telah menggunakan IUD dalam interval 2-5 tahundan sebanyak 22 akseptor (42,3o/o) telah
menggunakan IUD >5 tahun.
Hubungan antara lama penggunaan lt_lD
dengan efek samping yang dialami adalah terdapat
hubungan yang bermakna secara statistika antara
lama penggunaan dengan salah satu efek samping
IUD perubahan pola menstruasi dengan nila-i
Asyfp. Sig. (2-sided) 0,028 < cr0,05, dengan
koefislen kontingensi 0,347 yang berarti memiliki
tingkat hubungan yang rendah.
SARAN
Kepala Puskesmas Gamping 1 diharapkan
untuk mengoptimalkan upaya promotif, preventif
dan pengayoman bagi akseptor lama maupun
akseptoi' baru KB lUD. Bagi bidan di puskesmas
Gamping I diharapkan untuk memberikan konse!ing
kepada calon maupun akseptor sebagai salah satl
tindakan pengayoman serta suatu up.aya preventifdan kuratif dalam menangani efek samping
kontrasepsil U D. Bagi Kepala Desa Ambarketawan!
dan Kader Dusun Mejing Wetan diharapkan clapai
nrelakukan koordinasi dengan puskesmas atauBLKB dalam pendataan maupun deteksi efek
samping. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
ciapat nrelakukan penelitian dengan metodedeskrlptif analitik untuk mencari hubungan
karakteristik akseptor IUD dengan efek sam[ing
dan pemilihan kontrasepsi.
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